










- abbiano svolto interamente il tirocinio pratico con le modalità previste dal Regolamento del SIT (attività 
sul campo, allegato 5); 

 
Le prove d’esame consistono in: 
- una prova scritta composta da 50 domande a risposta chiusa selezionate da un database messo a 

disposizione dal SIT nazionale; 
- un colloquio mediante il quale evidenziare la conoscenza dei contenuti proposti e il grado di competenza 

acquisito. 
 
L’esito della prova scriƩa cosƟtuisce un elemento orientaƟvo della valutazione e non preclude la 
partecipazione del candidato all’esame orale. In condizioni parƟcolari e previa autorizzazione del SIT 
nazionale le prove d’esame possono essere svolte online secondo il disciplinare predisposto dallo stesso SIT. 
 
Gli esami devono essere debitamente verbalizzaƟ sugli apposiƟ moduli (allegato 6), sui quali vanno specificaƟ 
i contenuƟ richiesƟ, la valutazione dei singoli argomenƟ e l’indicazione dell’esito finale: non idoneo – idoneo. 
In caso di non idoneità, in calce al verbale devono essere evidenziate per iscriƩo e in maniera deƩagliata le 
moƟvazioni della stessa a firma di tuƫ i componenƟ della commissione d’esame. L'esito dell'esame deve 
essere comunicato ai candidaƟ al termine della prova.  
 
I candidaƟ assenƟ o risultaƟ non idonei all'esame possono sostenere una seconda prova dietro richiesta 
scriƩa e versamento alla FIN dell’apposita quota prevista dal Regolamento SIT (75,00 euro), non prima di 60 
giorni e non oltre un anno dalla data del primo esame, in una sessione ordinaria successiva o in altra sessione 
appositamente cosƟtuita. Qualora il candidato dovesse risultare nuovamente assente o non idoneo, dovrà 
frequentare nuovamente il corso versando la relaƟva quota. 
  



Allegato 1)                                                           

[INTESTAZIONE SOCIETA’ SNF] 

RICHIESTA DI ATTIVAZIONE DEL CORSO DI ISTRUTTORE FIN 
 

LA SOCIETA' SPORTIVA .................................................................................................................. 

Sede Sociale: Via...............................................................................................N°........................ 

CiƩà ............................................... C.A.P. .......................Telefono................................................ 

MAIL.............................................................................................................................................. 

Codice Fiscale o ParƟta IVA della Scuola Nuoto Federale SporƟva ................................................. 

Codice Affiliazione Federale........................................................................................................... 

Chiede 

Ai sensi della delibera N……………………….. di organizzare il corso da IstruƩore. 

La Scuola Nuoto Federale richiedente dichiara di aver preso visione di quanto disposto dalla delibera 
della Federazione Italiana Nuoto n. _______________e delle prescrizioni previste e di avere locali 
idonei allo svolgimento del corso compaƟbilmente con le normaƟve vigenƟ.  

Comunica che il Responsabile del corso - Allenatore SNaQ inserito nei ruoli sociali - è: 

COGNOME....................................................NOME........................................C.F…………………………………………………………..

Telefono...................................................Indirizzo mail………………………………………………Codice tessera FIN ……………………  

Comunica che i docenƟ del corso sono: 

1) COGNOME....................................................NOME........................................C.F…………………………………………………………..

Telefono...................................................Indirizzo mail………………………………………………Codice tessera FIN ……………………  

2) COGNOME....................................................NOME........................................C.F…………………………………………………………..

Telefono...................................................Indirizzo mail………………………………………………Codice tessera FIN ……………………  

3) COGNOME....................................................NOME........................................C.F…………………………………………………………..

Telefono...................................................Indirizzo mail………………………………………………Codice tessera FIN ……………………  

Chiede al Comitato territoriale di indicare un Docente regionale SIT 

 

Si allega alla presente richiesta l’elenco dei partecipanƟ al corso che hanno superato la prova 

d’ammissione e il calendario delle lezioni del corso da istruƩore. 

 

Luogo e data  

Il Presidente della Scuola Nuoto Federale 

 



Allegato 2)  

[INTESTAZIONE SOCIETA’ SNF] 

ELENCO CANDIDATI 

 

1) COGNOME....................................................NOME........................................nato il………………. a …………………….……………. 

C.F…………………………………………………………..Telefono....................... Indirizzo mail………………………………………………residente 

in ……………………………….    Via ……………………………………………………………………….. cap …………………… 

2) COGNOME....................................................NOME........................................nato il………………. a …………………….……………. 

C.F…………………………………………………………..Telefono....................... Indirizzo mail………………………………………………residente 

in ……………………………….    Via ……………………………………………………………………….. cap …………………… 

3) COGNOME....................................................NOME........................................nato il………………. a …………………….……………. 

C.F…………………………………………………………..Telefono....................... Indirizzo mail………………………………………………residente 

in ……………………………….    Via ……………………………………………………………………….. cap …………………… 

4) COGNOME....................................................NOME........................................nato il………………. a …………………….……………. 

C.F…………………………………………………………..Telefono....................... Indirizzo mail………………………………………………residente 

in ……………………………….    Via ……………………………………………………………………….. cap …………………… 

5) COGNOME....................................................NOME........................................nato il………………. a …………………….……………. 

C.F…………………………………………………………..Telefono....................... Indirizzo mail………………………………………………residente 

in ……………………………….    Via ……………………………………………………………………….. cap …………………… 

6) COGNOME....................................................NOME........................................nato il………………. a …………………….……………. 

C.F…………………………………………………………..Telefono....................... Indirizzo mail………………………………………………residente 

in ……………………………….    Via ……………………………………………………………………….. cap …………………… 

7) COGNOME....................................................NOME........................................nato il………………. a …………………….……………. 

C.F…………………………………………………………..Telefono....................... Indirizzo mail………………………………………………residente 

in ……………………………….    Via ……………………………………………………………………….. cap …………………… 

8) COGNOME....................................................NOME........................................nato il………………. a …………………….……………. 

C.F…………………………………………………………..Telefono....................... Indirizzo mail………………………………………………residente 

in ……………………………….    Via ……………………………………………………………………….. cap …………………… 

9) COGNOME....................................................NOME........................................nato il………………. a …………………….……………. 

C.F…………………………………………………………..Telefono....................... Indirizzo mail………………………………………………residente 

in ……………………………….    Via ……………………………………………………………………….. cap …………………… 

10) COGNOME....................................................NOME........................................nato il………………. a …………………….……………. 

C.F…………………………………………………………..Telefono....................... Indirizzo mail………………………………………………residente 

in ……………………………….    Via ……………………………………………………………………….. cap …………………… 

11) COGNOME....................................................NOME........................................nato il………………. a …………………….……………. 

C.F…………………………………………………………..Telefono....................... Indirizzo mail………………………………………………residente 

in ……………………………….    Via ……………………………………………………………………….. cap …………………… 

12) COGNOME....................................................NOME........................................nato il………………. a …………………….……………. 

C.F…………………………………………………………..Telefono....................... Indirizzo mail………………………………………………residente 

in ……………………………….    Via ……………………………………………………………………….. cap …………………… 

 



Data_________________________          

Nome Cognome e firma del Responsabile corso 
_______________________________________________________________________ 

Allegato 3) 

 

 

 

 

 

  

CANDIDATI Prova A Prova B Prova C Prova D Prova E 
Totale 
punƟ 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

Prova Aƫtudinale 



 

Allegato 4)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Allegato 5)  

[INTESTAZIONE SOCIETA’ SNF] 

MODULO ATTESTAZIONE TIROCINIO 

 

Il/la soƩoscriƩo/a  

  _______________________________________________________________________________________ 

in qualità di legale rappresentante della ASD/SSD     _______________________________________________ 

 

DICHIARA 

che il/la Sig./Sig.ra      _______________________________________________________________________ 

Nato/a a    _______________________________ il _______________________________________________ 

C.F._____________________________________________________________________________________ 

 

ha completato il Ɵrocinio previsto per il rilascio della qualifica di       __________________________________ 

come previsto dal Regolamento del SeƩore Istruzione Tecnica nel periodo    ___________________________ 

 

 

 

Luogo e data ________________ 

 

 

   Firma  

____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



Il giorno 
In                             C/O   

Allegato 6) 

 

 

 

 

 

 

CANDIDATI TEST SCRITTO COLLOQUIO 
ORALE ESITO NOTE 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Ruolo Cognome e Nome 

Responsabile del corso 
nominato dalla SNF 

 

Coordinatore Regionale 
del SIT – o suo delegato 
in possesso con qualifica 

FIN di Docente SNaQ 

 

VERBALE D’ESAME 

Si è riunita la seguente Commissione: 


